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Резюме: Функционирането на човека в норма и патология безспорно се осъществява в две качествено различни 
състояния – здраве и болест. Границата между здраве и болест е вариабилна и субективно трудно може да 
се определи дали човекът е здрав, или болен. Здравната промоция е една възможност да се направи така, че 
тази граница да бъде по-ясно поставена, не допускайки настъпването на болест чрез различните нейни въз-
можности – медикаментозно и немедикаментозно повлияване, вкл. и лечение чрез движение (кинезитерапия). 
Целта на статията е да изследва и представи възможностите на кинезитерапията в здравната промоция и 
в управлението на болестта. Кинезитерапията се разглежда като система от дейности за възстановяване 
(пълно или частично) на физическите и интелектуални възможности, подобряване на функционалното състо-
яние на организма, подобряване на физическите качества, психо-емоционалната устойчивост и мобилизиране 
на адаптационните механизми чрез: активна и пасивна кинезитерапия, естествени и преформирани физикални 
фактори, балнео-санаториално лечение и др. Методите и средствата на кинезитерапията са насочени към 
профилактика и възстановяване функциите на органите и системите в организма, подобрявайки неговата 
физическа, психическа, професионална и икономическа пълноценност, посредством което се управлява болес-
тта и се подобрява качеството на живот. 
Ключови думи: кинезитерапия, здравна профилактика, мениджмънт на болестта
Abstract: The functioning of the human in norm and pathology is without any doubt carried out in two qualitatively 
different states – health and disease. The delimitation between health and illness is variable and it is difficult to 
determine subjectively whether the person is healthy or ill. Prevention is an opportunity to make this delimitation 
clearly visible, preventing the onset of disease through its various options – medication or non-medication influence, 
including treatment by movement (kinesitherapy). The purpose of this article is to explore and present the possibilities of 
preventive kinesitherapy in disease management. Kinesitherapy is considered as a system of activities for recovery (fully 
or partially) of physical and intellectual abilities, improvement of the functional state of the organism, improvement of 
physical qualities, psycho-emotional stability and mobilization of adaptation mechanisms through active and passive 
kinesitherapy, natural and preformed physical factors, balneo treatment and therapy etc. The methods and the means 
of kinesitherapy are targeted/aimed at prevention and recovery of the functions of organs and systems in the body, 
improving its physical, mental, professional and economic completeness, which manages the disease and improves the 
quality of life of the individual.
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Здраве и болест
Терминът „здраве“ произхожда от латинската 
дума „valeo“, което означава „бъди здрав“. Де-
финициите за здраве го определят като процес 
на съхранение и развитие на биологичните и 
физиологичните функции, на оптималната тру-
доспособност и на социалната активност при 
максимална продължителност на активния чо-
вешки живот. Функционирането на човека в 
норма и патология безспорно се осъществява 
в две качествено различни състояния – здраве 
и болест. В определението на СЗО за здраве 
(Конституция на СЗО, 1946) се откриват два 
подхода:
негативно – здравето е разглеждано като 
отсъствие, липса на заболяване или инва-
лидност;
позитивно – здравето е разглеждано като 
състояние, утвърждаващо пълно присъст-
вие на благополучие.
Негативното разбиране за здравето (лошо 
здраве) го разглежда като просто отсъствие на 
болест и заболяване. Болестта (disease) като 
биологична концепция включва болестния 
процес, болестната реакция и следва да се раз-
граничава от заболяването (illness) – състояние 
на организма, предизвикано от действието на 
прекомерно силни или необичайни дразните-
ли, протичащо при нарушена хомеостаза и по-
нижено качество и ефективност на жизнените 
процеси. Болестта е периодът, през който про-
тича заболяването и отразява нарушаване на 
една или повече биологични, психични и/или 
социални функции на организма. Позитивно-
то здраве включва истинското благополучие 
наред със свързаната с него представа за добро 
здравословно състояние в трите му елемента 
(физическо, психическо и социално) [3, 16]. 
Здравето на хората е в комплексна зависимост 
от редица фактори: социална среда, условия 
на живот и труд, ниво на икономическо раз-
витие, качество на здравните грижи, развитие 
на инфраструктурата и комуникациите, ниво 
на здравна култура на населението и др. Освен 
това върху здравето оказват влияние и окол-
ната среда, редовната физическа активност, 
полът, възрастта и редица други фактори [1]. 
Инактивитетът, замърсената околна среда, не-
рационалното хранене, наследствените забо-
лявания, стресът и др. фактори, въздействащи 
♦
♦
продължително във времето, нарушават син-
хронната работа на редица органи и системи 
на живия организъм. Запазването на здравето 
е възможно при условие на активност на всич-
ки физиологични системи, което предопределя 
необходимостта от разработване на специфи-
чен подход в менажирането на болестта, насо-
чен към физическата активност и в частност 
към лечението чрез движение.
Въздействието върху рисковите фактори в 
посока на тяхното редуциране е една от ос-
новните задачи на промоцията на здравето. 
Буквалният превод на понятието „промоция“ 
означава укрепване, повишаване, подпомага-
не, утвърждаване. Основната цел на превен-
цията са предпазване от болест, премахване 
влиянието на рисковите фактори, лечение 
на заболяването, предотвратяване на услож-
ненията, инвалидността и т.н. Обект на пре-
венцията са здравето и рисковите фактори. 
Здравното възпитание по своята същност е 
целенасочен процес на формиране на субек-
тивна здравна култура: здравни знания, уме-
ния, навици и поведение, убеждения, нагласи 
и мотивации за постигане на здравословен 
начин на живот. За непосредствена цел на 
здравното възпитание се посочва повиша-
ване на здравната култура, а крайната цел е 
формиране и утвърждаване на здравословен 
начин на живот и създаване на стил на живот, 
утвърждаващ здравето.
Кинезитерапията като инструмент за 
комплексна рехабилитация
В последните години се наблюдава повиша-
ване на интереса към проблемите на рехаби-
литацията на болните и на хората с увреж-
дания. Извършват се редица изследвания, 
разработващи принципи и методи на реха-
билитация, рехабилитационни програми и 
критериите за ефективното им извършване. 
Понятията „рехабилитация“ и „кинезите-
рапия“ имат сходно съдържание, но имат и 
някои различия. Научното познание счита, 
че рехабилитацията е по-широкият термин, а 
кинезитерапията е част от нея [7]: 
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Фиг. 1. Съотнасяне на понятията „рехабилитация“ 
и „кинезитерапия“
Съгласно определението на СЗО (Прага, 1967) 
и Международната организация на труда реха-
билитацията е система от държавни, социал-
но-икономически, медицински, професионал-
ни, педагогически, психологически дейности, 
насочени към предотвратяване на развитието 
на патологичните процеси, причиняващи вре-
менна или трайна загуба на работоспособност, 
и на ефективното и ранно връщане на болните 
(деца и възрастни) в обществото към общест-
вено полезен живот. 
Терминът „кинезитерапия“ е с гръцки корен и 
означава „лечение чрез движение“ („kinesis“ – 
движение, „terapeo“ – лечение). Редица автори 
насочват своята изследователска дейност в об-
ластта на рехабилитацията и кинезитерапията 
в следните направления [7, 8]:
заболявания на опорно-двигателния апарат 
– артрозна болест; анкилозиращ спондилит; 
гръбначни изкривявания; спортен и друг 
травматизъм;
сърдечносъдови заболявания – инфаркт на 
миокрада; хипертонична болест; хипото-
ния; 
неврологични заболявания – детска цере-
брална парализа; мозъчен инсулт; дискова 
херния и радикулерен синдром; 
отделителната система – бъбречно-каменна 
болест, хроничен пиелонефрит; 









Кинезитерапията, от една страна, се разглеж-
да като система от дейности по възстановя-
ване (пълно или частично) и подобряване на 
физическите и интелектуални възможности, 
повишаване на функционалното състояние на 
организма, психоемоционалната устойчивост 
и мобилизиране на адаптационните механизми 
чрез: активна и пасивна кинезитерапия, естест-
вени и преформирани физикални фактори, бал-
нео-санаториално лечение и др. Кинезитерапи-
ята има за цел възстановяване на физическото 
здраве и следва принципи като индивидуал-
ност, съзнателност, постепенност, системност, 
продължителност и цикличност. Основните 
задачи са ускоряване на възстановителните 
процеси, профилактиране на риска от услож-
нения на заболяването и дори инвалидизиране. 
Психологическият аспект на профилактичната 
кинезитерапия има за цел ускоряване на нор-
малния процес на психологична адаптация при 
болестна ситуация, както и превенция и лече-
ние на патологичните психични промени.
Съвременната кинезитерапия се определя като 
част от функционалната терапия [6]. Поняти-
ето „лечебна физкултура“ е част от нея, но не 
изчерпва нейното съдържание, въпреки все по-
честото прилагане на средствата на физическа-
та физкултура с терапевтична цел в рехабилита-
цията на пациентите. В сравнение с лечебната 
физкултура в съдържанието на термина „кине-
зитерапия“ се включва много повече, тъй като 
посредством нейните методи и средства могат 
да бъдат обхванати всички видове и форми на 
движението като лечебен фактор, насочени към 
профилактика и възстановяване функциите на 
всички органи и системи в човешкия организъм; 
профилактика и предотвратяване на усложне-
нията и рецидивите на различните заболявания; 
подобряване на общото физическо и психоло-
гическо състояние; правилното функциониране 
на костно-ставния апарат, нервната, сърдечно-
съдовата и дихателната системи и др. Задачите 
на профилактичната кинезитерапия са:
нормалното функциониране на организма 
като цяло и възможност за осъществяване 
на нормална трудова и битова дейност;
предотвратяване появата на рискови факто-
ри, предизвикващи състояние на болест; 
предпазва рискови категории със склонност 
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предпазване на организма от възникване на 
усложнения като последствие от болестен 
процес (третична профилактика);
превенция на усложненията и на инвалид-
ността.
При различните заболявания и етапите на 
тяхното протичане основна роля във възста-
новителния период имат професионалистите 
по кинезитерапия, от една страна, а от дру-
га – постигането на физическа, психическа, 
професионална и икономическа пълноцен-
ност са част от задачите на рехабилитацията, 
което води до припокриване или обединява-
не на двата вида специалисти.
Кинезитерапията и профилактиката 
на заболяванията
Кинезитерапията със своите възможности 
намира приложение в профилактиката на 
редица заболявания, води до нормализиране 
или подобряване на функциите на органи, 
системи и на целия организъм – подобряват 
се функциите на дихателната система, оп-
орно-двигателния апарат, сърдечносъдовата 
система, основните нервни процеси (възбуж-
дение и задържане), има поддържащо, пси-
хо-терапевтично, общо тонизиращо и психо-
физиологично въздействие върху организма. 
Двигателната активност повишава защитни-
те сили на организма, намалява стреса и на-
стройва позитивно.
Физическите упражнения оказват благо-
приятно въздействие върху всички звена на 
сърдечносъдовата система. Те водят до пре-
разпределяне на кръвната маса – кръвни-
те депа се изпразват, кръвта се насочва към 
работещите мускули, отварят се нови капи-
ляри. Тези процеси са свързани и с благо-
приятни промени в състава на кръвта, пре-
махване на застойните явления, подобряване 
на окислително-възстановителните процеси, 
профилактика на тромбообразуването. Подо-
брява се и кръвооросяването и на сърдечния 
мускул, което има благоприятно значение, 
когато неговата трофика е нарушена – при 
инфаркт на миокарда, исхемична болест на 
сърцето и различни склеротични изменения 
♦
♦
[5]. Подобряването на двигателните способ-
ности на лицата, предразположени към боле-
сти на сърцето, води до усъвършенстването 
на функциите на сърдечносъдовата система. 
При сърдечносъдовите заболявания е нуж-
но да се прилага разнообразна тренировка, 
да се избягва еднообразието. Трябва да се 
работи за правилно дишане по време на уп-
ражненията. Чрез физически упражнения се 
активизират мастната и минералната обмяна, 
имащи отношение към механизмите на сър-
дечните съкращения и еластичността на съ-
довите стени [14].
Кинезитерапията при заболявания на диха-
телната система е научно обоснована, мул-
тидисциплинарна и комплексна интервенция 
за болни с хронични респираторни заболява-
ния, които най-често са и с намалена обща 
двигателна активност. Тя е индивидуално 
насочена към намаляване на респираторните 
оплаквания, оптимизиране на функционал-
ния статус, поддържане на болните в ста-
билно състояние по отношение на основното 
дихателно заболяване и профилактика на ус-
ложненията от него. Комплексното лечение 
включва оценка на състоянието на пациента, 
провеждане на кинезитерапевтични проце-
дури, обучение и психо-социална подкрепа. 
Кинезитерапевтичните програми допълват 
стандартната терапия (медикаменти, инха-
лации, кислородотерапия, хирургични ин-
тервенции и други) с оглед контролиране, 
облекчаване и намаляване на субективните 
оплаквания и оптимизиране на функционал-
ния капацитет на пациентите с оглед превен-
ция на инвалидизирането им [4].
Двигателната активност има много важна 
роля за правилното функциониране на нерв-
ната система. При системна висока физиче-
ска активност и спорт се наблюдава подобря-
ване на цялостното състояние на нервната 
система на всички нива – кора на главния мо-
зък, подкорие, нервно-мускулен апарат. Уве-
личава се силата, подвижността и балансът 
на нервните процеси благодарение на регу-
лацията на възбудните и здръжните процеси 
в кората на главния мозък [10]. Под влияние 
на физическата активност се подобрява снаб-
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дяването на мозъка с кислород, подобрява 
се и работата на анализаторите – очи, уши. 
Като резултат от повторението на опреде-
лени движения се образуват връзки, подоб-
ни на условно-рефлексните, които спомагат 
за добрата координация и бързата реакция. 
Нервната система на хората, занимаващи се 
с двигателна активност, работи ефективно 
при по-ниско напрежение. Системната фи-
зическа активност профилактира организма 
и спомага за предпазване от заболявания на 
централната и периферната нервна система 
по следния начин:
подобрява се снабдяването на мозъка с кис-
лород и глюкоза;
намалява се стресът и напрежението;
преодолява се хроничната умора;
подобрява се адаптацията към стреса;
увеличава се емоционалния стабилност;
подобряват се реакциите и координацията.
Под влияние на физическа активност и спор-
та в човешкия организъм се активират раз-
лични части на ендокринната система, което 
е свързано с отделянето редица хормони. Тези 
хормони играят изключително важна роля за 
правилното функциониране на всички органи 
и системи, като благодарение на тях се регу-
лира функцията им и метаболитните процеси 
в тялото. Лечението чрез движение активизи-
ра обменните процеси, увеличава нивото на 
HDL- холестерола за сметка LDL-холестеро-
ла, регулира нивата на кръвната захар и инсу-
линовата резистентност; намалява телесното 
тегло и повишава имунитета. Мускулната 
дейност, свързана със значително потоотде-
ляне, се съпровожда с усилено отделяне на 
антидиуретичен хормон, вследствие на което 
се намалява диурезата и така се регулира съ-
държанието на вода в организма и обема на 
течности в кръвоносната система [13, 15].
Системната двигателна активност оказва 
благоприятно въздействие върху мускулите, 
сухожилията, ставите и костите. Редовни фи-
зически упражнения водят до нарастване и 
заздравяване на мускулите, подобрява се си-
лата, бързината, гъвкавостта и издръжливост-
та на тялото. Освен растежа на мускулите под 







те се подобрява тяхната инервация и преда-
ването на нервните импулси. Така благода-
рение на системните физически упражнения 
се подобрява координацията и бързината на 
мускулната реакция. Също така поради по-
вишените нужди от кислород и хранителни 
вещества се увеличава и кръвоснабдяването 
на мускулите чрез прорастване на нови кръ-
воносни съдове [11, 12]. При нетренирани и 
слаби мускули сухожилията поемат много 
по-голяма част механичното натоварване, 
което може да предизвика травма и възпале-
ние. Поради тази причина при хората с ниска 
двигателна активност има по-висок риск от 
травми на сухожилията, отколкото при тези 
редовно практикуващи умерена физическа 
активност. Под влияние на системната дви-
гателна активност сухожилията и мускулите 
стават по-здрави и еластични, което спомага 
за намаляването на вероятността от травми 
и за по-бързото възстановяване при настъп-
ването на такива. Физическата активност е 
много важен фактор за правилното функци-
ониране на всички стави в нашето тяло. Ко-
гато се движим, в нашите стави се образува 
синовиална течност. Тя обезпечава гладкото 
движение в ставата и спомага за минимално-
то триене на хрущялните ставни повърхно-
сти. Така когато в една става има движение, 
тя функционира много по-добре и се пред-
пазват от износване нейните ставни повърх-
ности. Това забавя артрозните изменения в 
ставите и дава възможност за поддържане на 
висока физическа активност, дори в по-на-
преднала възраст. 
Физическата активност прави костите по-
здрави и плътни и така те са по-устойчиви 
на фрактури и травми. Редовната физическа 
активност спомага за правилното и добро 
развитие на скелетната система при децата, 
а при възрастните предпазва от остеопороза. 
Така хората с висока физическа активност 
страдат по-рядко от остеопороза и по-рядко 
претърпяват фрактури. Физическите упраж-
нения, освен костната плътност, подобряват 
и координацията, което също играе важна 
роля за предпазването от падания и счупва-
ния на костите [2, 9]. 
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Гръбначният стълб е една от най-сложните 
и също така най-натоварените структури на 
опорно-двигателния апарат. Това е така, за-
щото неговата функция е свързана с поема-
нето на тежестта на голяма част от тялото. За 
да стои изправен гръбначният стълб, основна 
роля играят здравите мускули, които го ста-
билизират. Двигателната активност и трени-
ровките спомагат за засилване на гръбните 
мускули, като така се подобряват стойката и 
стабилността на гърба. Чрез физическата ак-
тивност се подобрява еластичността на меж-
дупрешленните дискове, забавят се артроз-
ните изменения в междупрешленните стави 
и се засилва мускулатурата. Това спомага за 
предотвратяването на множество заболява-
ния като радикулити, дископатии, гръбначни 
изкривявания, артрози и др.
Заключение
Здравната промоция и кинезитерапията са 
в неразривна връзка, като последната може 
да се приеме за основен инструмент при из-
вършване на профилактичните дейности. 
Управлението на болестта също изисква 
участието на кинезитерапевтичните методи 
и средства за цялостната рехабилитация на 
болния за постигане на физическа, психи-
ческа, професионална и икономическа пъл-
ноценност и подобрява качеството на живот 
на личността. Използването на възможност-
ите на лечението чрез движение в здравната 
промоция и в управлението на болестта е в 
полза на болния човек, неговото семейство и 
обществото.
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